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(67)  Eine implantierbare Hautdurchlassvorrichtung
fur die Verbindung eines externen Schlauches mit einem
innerhalb des menschlichen oder tierischen Korpers leg-
baren Katheterschlauch (4) umfasst einen zylindrischen
Grundkorper (6) mit einem oberen, im implantierten Zu-
stand korperabgewandten Bereich (8) und einem unte-
ren, im implantierten Zustand koérperzugewandten Be-
reich (10), wobei der Grundkérper in seinem unteren Be-
reich mit einer zur subkutanen Einlage vorgesehene Un-
terhautverankerung (12) ausgestattet ist, und wobei obe-
re Anschlussmittel (16) zum Anschluss des externen
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IMPLANTIERBARE HAUTDURCHLASSVORRICHTUNG

Schlauches sowie untere Anschlussmittel (18) zum An-
schluss des Katheterschlauches vorhanden sind. Die
Unterhautverankerung ist aus einer Mehrzahl von am
Grundkorper angelenkten Fixierlaschen (14) gebildet,
welche von einerradial eingeklappten Einfahrstellung (E)
in eineradial ausgeklappte Haltestellung (H) schwenkbar
sind. Die unteren Anschlussmittel weisen ein in den
Grundkorper einlegbares Adapterstiick (20) fir den Ka-
theterschlauch auf, das mit den Fixierlaschen zusam-
menwirkt derart, dass es in einer unteren Anschlagstel-
lung die Fixierlaschen in der Haltestellung fixiert.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft eine implantierbare Haut-
durchlassvorrichtung sowie eine damit ausgestattete
Vorrichtung zur Zufuhr und/oder Entnahme von Flissig-
keit an einem Patienten.

Stand der Technik

[0002] Bei Patienten mit Bedarf fur wiederholte oder
sogar standige Zufihrung von Medikamenten und/oder
Entnahme von Korperfliissigkeit werden entsprechende
Zugange, auch "Ports" genannt, angelegt. Derartige
Hautdurchlassvorrichtungen umfassen einen Portkorper
mit einer von aussen zuganglichen Portkammer, welche
in der Regel mit einem im Korperinneren befindlichen
Katheterschlauch verbunden ist. Der Zugang zur Port-
kammer kann auf unterschiedliche Arten erfolgen, ins-
besondere durch Anstechen. Sehr gebrauchlich sind
subkutan implantierte Ports wie beispielsweise in der US
5306255 A beschrieben. Der entsprechende Portkérper
liegt dabei vollkommen unter der Haut und ist in Richtung
zur Hautoberflache durch eine Durchstechmembran
oder durch eine speziell konfigurierte Anstecheinheit ab-
geschlossen.

[0003] Bei perkutan implantierten Ports wird die Port-
kammer ebenfalls unter die Haut eingesetzt, aber es ver-
bleibt ein Eintrittssegment, das durch die Haut hindurch
nach aussen reicht. Eine derartige perkutane Hautdurch-
lassvorrichtung ist in der EP 0867197 A2 beschrieben.
Im Vergleich zu subkutanen Vorrichtungen ergibt sich
der Vorteil eines sicheren und zuverlassigen Zugangs
ohne Notwendigkeit eines standig wiederholten Einste-
chens in eine lokal begrenzte Hautregion.

Darstellung der Erfindung

[0004] Aufgabe der Erfindung ist es, eine gattungsge-
masse Hautdurchlassvorrichtung zu verbessern und de-
ren Nachteile zu Gberwinden.

[0005] Gelostwerden diese Aufgaben durch dieim An-
spruch 1 definierte Hautdurchlassvorrichtung sowie
durch die im Anspruch 13 definierte Zufuhr- und/oder
Entnahmevorrichtung. Die erfindungsgemasse implan-
tierbare Hautdurchlassvorrichtung fiir die Verbindung ei-
nes externen Schlauches mit einem innerhalb des
menschlichen oder tierischen Kérpers legbaren Kathe-
terschlauch umfasst einen im Wesentlichen zylindri-
schen Grundkorper mit einem oberen, im implantierten
Zustand koérperabgewandten Bereich und einem unte-
ren, im implantierten Zustand kérperzugewandten Be-
reich, wobei der Grundkdrper in seinem unteren Bereich
mit einer zur subkutanen Einlage vorgesehene Unter-
hautverankerung ausgestattet ist, und wobei obere An-
schlussmittel zum Anschluss des externen Schlauches
sowie untere Anschlussmittel zum Anschluss des Kathe-
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terschlauches vorhanden sind.

[0006] Dadurch, dass die Unterhautverankerung aus
einer Mehrzahl von am Grundkdérper angelenkten Fixier-
laschen gebildet ist, wobei die Fixierlaschen von einer
radial eingeklappten Einfahrstellung in eine radial aus-
geklappte Haltestellung schwenkbar sind, und dass die
unteren Anschlussmittel ein in den Grundkoérper einleg-
bares Adapterstiick flir den Katheterschlauch aufweisen,
das mit den Fixierlaschen zusammenwirkt derart, dass
es in einer unteren Anschlagstellung die Fixierlaschen in
der Haltestellung arretiert, ergeben sich diverse Vorteile.
[0007] Insbesondere wird aufgrund der zunachst
schlanken Gestalt bei eingeklappter Einfahrstellung das
Implantieren erleichtert, wobei insbesondere ein ver-
gleichsweise geringerer Hautschnitt ausreichend ist.
Dennoch wird anschliessend eine hervorragende Fixier-
wirkung sichergestellt, weil die Fixierlaschen in arretier-
ter, radial ausgeklappter Haltestellung optimal wirken
kénnen. Durch die Zusammenwirkung von Adapterstiick
und Fixierlaschen wird zudem ein besonders einfacher
Zusammenbau der Vorrichtung im Zug des Implantier-
vorganges erzielt.

[0008] Aufgrund des kompakten Aufbaus und der Wir-
kungsweise als perkutane Vorrichtung werden Totvolu-
mina bei der Flissigkeitsbeférderung im Vergleich zu
den herkdmmlichen subkutanen Vorrichtungen, welche
einen Anstechbecher fir eine externe Injektionsnadel
benétigen, extrem reduziert. Die Reduktion bzw. Elimi-
nation von Totvolumina und damit einhergehenden Ver-
mischungs- bzw. Verdiinnungseffekten ermdéglicht es, in
neuartiger Weise zeitlich variable Fluidikprozesse mit
kleinsten Volumina abzubilden. Im vorliegenden Zusam-
menhang sind Richtungsangaben im Hinblick auf den
implantierten Zustand der Vorrichtung zu verstehen.
"Kérperabgewandt" ist also im Sinn von "bezogen auf die
Hautoberflache nach aussen weisend" und "koérperzuge-
wandt" entsprechend im Sinn von "bezogen auf die
Hautoberflache nach innen weisend" zu verstehen. Der
Einfachheit wird gelegentlich auch auf die Begriffe "oben"
als gleichbedeutend mit "kérperabgewandt" und "unten”
als gleichbedeutend mit "kérperzugewandt" zurtickge-
griffen, weil dies den Ublicherweise verwendeten zeich-
nerischen Darstellungen auf dem Gebiet entspricht. So-
mit kénnte ein "oberer Bereich" der Vorrichtung bei ge-
wissen Einbaulagen und Ausrichtungen des Patienten
durchaus nach unten, d.h. gegen den Boden zeigen.
[0009] Weiterhin gilt, dass geometrische Angaben
nicht im streng mathematischen Sinn, sondern in Anbe-
tracht der zweckgemass anwendbaren Toleranzen zu
verstehen sind.

[0010] Darilber hinaus versteht sich, dass Dimensio-
nierung, Materialwahl und Materialbearbeitung entspre-
chend dem vorgesehenen Zweck der Implantation in den
menschlichen oder tierischen Korper erfolgen. Als Werk-
stoff flr die strukturellen Komponenten wie Grundkorper
und Fixierlaschen kommt insbesondere Titan, alternativ
auch Edelstahl (Medizinalstahl) oder gewisse Kunststof-
fe in Betracht. Die Abmessungen kdnnen im gewohnten
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Rahmen variieren. So wird der Durchmesser des Kathe-
terschlauchs je nach Anwendung im Bereich von 2 bis 5
mm liegen.

[0011] Vorteilhafte Ausflihrungsformen sind in den ab-
hangigen Anspriichen definiert.

[0012] Hauptaufgabe der Fixierlaschen ist das Verhin-
dernvonunerwiinschten Verschiebungen derimplantier-
ten Hautdurchlassvorrichtung. Vorteilhafterweise (An-
spruch 2) sind die Fixierlaschen im Wesentlichen O-for-
mig und mit gerundeten Kanten ausgebildet und liegen
in ihrer Einfahrstellung innerhalb eines durch den Grund-
korper definierten Umrisses. Durch die mittige Offnung
kann Haut schnell in die Fixierlasche einwachsen und
dadurch die erwiinschte Funktion bewirken. Die Ausge-
staltung ohne scharfe Kanten und ohne vorstehende
Strukturen erleichtert das Einlegen der Hautdurchlass-
vorrichtung mittels eines vergleichsweise kleinen Haut-
schnittes.

[0013] Prinzipiell kann das Adapterstiick auf unter-
schiedliche Arten in seiner unteren Anschlagstellung ge-
halten werden. Vorzugsweise (Anspruch 3) ist hierfur der
Grundkérper im unteren Bereich mit einem Innengewin-
de ausgestattet, in welches ein unterer Gewindering ein-
schraubbar ist. Besonders vorteilhaft fir die Handha-
bung ist es, wenn der untere Gewindering mit einer An-
zahlvoninneren Eingriffsnuten fiir ein entsprechend aus-
gebildetes Schraubwerkzeug oder Haltewerkzeug aus-
gestattet ist (Anspruch 4).

[0014] Beieiner Ausfiihrungsform (Anspruch 5) ist der
Grundkorper in seinem oberen Bereich mit randseitigen
Vertiefungen zum Anbringen eines Stiitzringes ausge-
stattet ist. Dies erlaubt in vorteilhafter Weise, bei notwen-
digen Handhabungen wie insbesondere dem Anschlies-
sen des externen Schlauches eine mechanische Stabi-
lisierung zu leisten. Es werden also unerwiinschte Zug-
und Schiebekrafte wie auch Kippmomente vermieden.
[0015] Bei einer vorteilhaften Ausfihrungsform (An-
spruch 6) umfassen die oberen Anschlussmittel ein in
den Grundkorper einschraubbares Spannelement, wel-
ches einen zur flllenden Aufnahme eines Septumkar-
pers ausgebildeten Hohlraum aufweist, welcher durch
eine untere Bodenflache begrenztist, wobei letztere min-
destens eine Durchgangsoéffnung aufweist.

[0016] Bezuglich der oberen Anschlussmittel ist es
vorteilhaft (Anspruch 7), wenn diese einen mit dem ex-
ternen Schlauch verbindbaren Anschlusskopfumfassen,
welcher am Spannelement oberseitig anschliessbar ist.
Fir die erforderliche Ausrichtung und Fixierung sind An-
schlusskopf und Spannelement mit zusammenwirken-
den Kopplungselementen ausgestattet. Vorzugsweise
(Anspruch 8) umfassen die zusammenwirkenden Kopp-
lungselemente gemass einem Steckerprinzip eine obere
Ausnehmung im Spannelement und einen zugehdrigen
Vorsprung im Anschlusskopf.

[0017] Gemass einer vorteilhaften Ausfiihrungsform
(Anspruch 9) umfasst das Adapterstlick der unteren An-
schlussmittel einen Adapterkopf mit einer Basisflache
und einer Ausnehmung zur dichtenden Einlage des Ka-
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theterschlauches, wobei zwischen der Ausnehmung und
der oberen Basisfliche mindestens ein Durchgangska-
nal ausgebildet. Im zusammengebauten Zustand der
Hautdurchlassvorrichtung ist die Basisflache zur kérper-
abgewandten, oberen Seite gerichtet und bildet eine
Kontaktflache fiir ein dartiber eingeschraubtes Spanne-
lement. Vorzugsweise (Anspruch 10), ist der Adapter-
kopf kalottenformig ausgebildet derart, dass beim Ein-
schieben des Adapterstiicks in den Grundkoérper bis hin
zur unteren Anschlagstellung ein Flachenbereich des
Adapterkopfes mit entsprechend geformten Endberei-
chen der Fixierlaschen zusammenwirkt und diese in die
radial ausgeklappte Haltestellung schwenkt. Es handelt
sich hierbei also um eine kalottenférmige Struktur, die
im zusammengebauten Zustand der Hautdurchlassvor-
richtung zur kérperzugewandten, unteren Seite gerichtet
ist. Besonders bevorzugt ist zudem (Anspruch 11), dass
die Ausnehmung zur dichtenden Einlage des Katheter-
schlauches seitlich am Adapterkopf angeordnet ist. Mit
anderen Worten wird der Katheterschlauch im Wesent-
lichen parallel zur Hautoberflache unterhalb derselben
weggefihrt.

[0018] Gemass einer besonders bevorzugten Ausfiih-
rungsform (Anspruch 12) istder Durchgangskanal im Ad-
apterkopf durch mindestens eine, vorzugsweise drei Ka-
nile(n) gebildet ist, wobei jede Kanlle wie folgt konfigu-
riert ist:

- einunteres Kanullenenderagtaus der seitlichen Aus-
nehmung hervor,

- ein daran anschliessender mittiger Kantlenbereich
ist bogenférmig durch den Adapterkopf gefiihrt,

- ein daran anschliessendes oberes Kanilenende
ragt aus der Basisflache hervor.

[0019] Jedes seitlich herausragende untere Kandle-
nende bildet einen Anschluss fiir einen zugeordneten In-
nenkanal eines an die Vorrichtung anzusetzenden Ka-
theterschlauches. Jedes in krperabgewandter Richtung
hervor ragende obere Kanllenende ist dazu vorgese-
hen, in einen zugeordneten Septumkanal eines dartber
angebrachten Septumkérpers zu reichen.

[0020] In einer Grundausfiihrung umfasst die Haut-
durchlassvorrichtung einen einzigen Flussigkeitskanal.
Fir manche Anwendungen ist es von Vorteil, Uber drei
Innenkanale zu verfligen, wovon je ein Kanal fir die Zu-
fuhrung bzw. Abflihrung von Flussigkeit dient, wahrend
ein dritter Kanal zur Aufnahme eines Fiihrungsdrahtes
vorgesehen ist.

[0021] Gemass einem weiteren Aspekt der Erfindung
(Anspruch 12) umfasst eine Vorrichtung zur Zufuhr
und/oder Entnahme von Flissigkeit an einem Patienten
eine erfindungsgemasse Hautdurchlassvorrichtung, ei-
nen daran angeschlossenen Katheterschlauch sowie ei-
nen daran angeschlossenen externen Schlauch, welcher
an eine entsprechende Prozesseinheit anschliessbar ist.
Bei der Flissigkeit kann es sich insbesondere um ent-
nommene Korperflissigkeit, namentlich Patientenblut,
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oder um eine zugefuhrte Wirkstofflésung handeln. Fer-
ner kann es je nach Prozedur zumindest zu gewissen
Zeitpunkten erforderlich sein, eine Spullésung durch ei-
nen der Flussigkeitskanale oder ggf. sogar durch beide
Flussigkeitskanale zu beférdern.

[0022] Besonders vorteilhaft (Anspruch 14) ist es da-
bei, wenn die oberen Anschlussmittel ein in den Grund-
korper eingeschraubtes Spannelement umfassen, in
dessen Hohlraum ein Septumkérper fiillend eingesetzt
ist, wobei der Septumkdrper mindestens einen durch-
gangigen Septumkanal aufweist, in welchen einerseits
ein oberes Kaniilenende des Adapterstiicks und ande-
rerseits ein mit dem externen Schlauch kommunizieren-
des unteres Réhrchenende des Anschlusskopfes einge-
steckt sind.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0023] Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden
nachfolgend anhand der Zeichnungen naher beschrie-
ben, dabei zeigen:

Fig. 1 eine Hautdurchlassvorrichtung, in einer verti-
kalen Schnittdarstellung;

Fig. 2 die Hautdurchlassvorrichtung der Fig. 1, in
Draufsicht;

Fig. 3 die Hautdurchlassvorrichtung der Fig. 1 mit
aufgesetztem Anschlusskopf und externem
Schlauch, in einer vertikalen Schnittdarstel-
lung;

Fig. 4 die Hautdurchlassvorrichtung der Fig. 3, in
Draufsicht;

Fig. 5 Bestandoteile einer Hautdurchlassvorrichtung,
in einer Explosionsdarstellung;

Fig. 6 einen Grundkdrper mit Fixierlaschen in radial
eingeklappter Einfahrstellung, in einer pers-
pektivischen Darstellung;

Fig. 7 den Grundkorper der Fig. 6, unter die Haut
gesetzt und mit Fixierlaschen in radial ausge-
klappter Haltestellung, in einer vertikalen
Schnittdarstellung;

Fig. 8 den Grundkérper der Fig. 7, mit heraus ragen-
dem Katheterschlauch, in einer vertikalen
Schnittdarstellung;

Fig. 9 den Grundkérper der Fig. 8, mit an dem Ka-
theterschlauch angebrachtem Adapterstiick,
in einer vertikalen Schnittdarstellung;

Fig. 10  den Grundkérper der Fig. 9, mit teilweise in
dem Grundkérper eingelegtem Adapterstiick,
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in einer vertikalen Schnittdarstellung;
Fig. 11 den Grundkoérper der Fig. 10, mit vollstandig
in dem Grundkérper eingelegtem Adapter-
stiick und dariiber eingeschraubtem Ge-
windering, in einer perspektivischen Darstel-
lung;
Fig. 12  den Grundkoérper der Fig. 11, mit vollstdndig
in dem Grundkérper eingelegtem Adapter-
stlick und darliber eingeschraubtem Spanne-
lement, in einer perspektivischen Darstellung;
Fig. 13  eine implantierte Hautdurchlassvorrichtung,
in einer perspektivischen Darstellung;
Fig. 14  die implantierte Hautdurchlassvorrichtung der
Fig. 13, mit angesetztem Stitzring, in einer
perspektivischen Darstellung;
Fig. 15  die implantierte Hautdurchlassvorrichtung der
Fig. 14, mit aufgesetztem Anschlusskopf und
externem Schlauch, in einer perspektivischen
Darstellung; und
Fig. 16 die implantierte Hautdurchlassvorrichtung der
Fig. 15, nach Entfernen des Stiitzrings, in ei-
ner perspektivischen Darstellung.

Wege zur Ausfiihrung der Erfindung

[0024] DieFig.1bis4 zeigeneine implantierbare Haut-
durchlassvorrichtung fir die Verbindung eines externen
Schlauches 2 mit einem innerhalb des menschlichen
oder tierischen Korpers legbaren Katheterschlauch 4.
Die Vorrichtung umfasst einen im Wesentlichen zylind-
rischen Grundkorper 6, mit einem oberen, im implantier-
ten Zustand korperabgewandten Bereich 8 und einem
unteren, im implantierten Zustand kérperzugewandten
Bereich 10. Zur Veranschaulichung der Einbaulage in
Bezug auf die benachbarte Hautschicht S ist ein kleines
Hautsegment in der Fig. 1 dargestellt. Der Grundkorper
in seinem unteren Bereich mit einer zur subkutanen Ein-
lage vorgesehene Unterhautverankerung 12 ausgestat-
tet, welche aus einer Mehrzahl von am Grundkdrper an-
gelenkten Fixierlaschen 14 gebildet ist. Die Fixierlaschen
sind von einer hier nicht dargestellten radial eingeklapp-
ten Einfahrstellung E in die hier gezeigte radial ausge-
klappte Haltestellung H schwenkbar.

[0025] Ausserdem ist die Hautdurchlassvorrichtung
mit oberen Anschlussmitteln 16 zum Anschluss des ex-
ternen Schlauches sowie mit unteren Anschlussmitteln
18 zum Anschluss des Katheterschlauches ausgestattet.
[0026] Die unteren Anschlussmittel weisen ein in den
Grundkorper einlegbares Adapterstiick 20 fir den Ka-
theterschlauch auf, das mit den Fixierlaschen zusam-
menwirkt derart, dass es in der in den Fig. 1 und 3 ge-
zeigten unteren Anschlagstellung die Fixierlaschen in
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der radial ausgeklappten Haltestellung H fixiert. Zu die-
sem Zweck ist im gezeigten Beispiel jede Fixierlasche
14 an einer zugeordneten Schwenkachse 22 montiert
und weist einen vom Hauptsegment der Lasche abge-
wandten nockenartigen Endbereich 24 auf. Letzterer
liegt an einem entsprechend geformten ausseren FIa-
chenbereich 26 eines kalottenférmigen Adapterkopfes
28 an. So wird durch Absenken des Adapters 20 der End-
bereich 24 mit abgesenkt und entsprechend das Haupt-
segment der Fixierlasche angehoben und arretiert. Wie
ebenfalls aus den Fig. 1 und 3 hervorgeht, weist der Ad-
apterkopf einen flanschartigen Abschnitt 30 mit einer Ba-
sisflache 32 und einer seitlich angeordneten Ausneh-
mung 34 zur dichtenden Einlage des Katheterschlau-
ches ausgestaltet, wobei zwischen der Ausnehmung und
der oberen Basisflaiche mindestens ein Durchgangska-
nal 36 ausgebildet ist.

[0027] Im gezeigten Beispiel ist der Grundkdrper 6 im
unteren Bereich mit einem Innengewinde 38 ausgestat-
tet, in welches ein unterer Gewindering 40 einschraubbar
ist, um das Adapterstiick 20 in seiner unteren Anschlag-
stellung zu halten.

[0028] Die oberen Anschlussmittel umfassen ein in
den Grundkoérper einschraubbares Spannelement 42,
welches einen zur flillenden Aufnahme eines Septum-
korpers 44 ausgebildeten Hohlraum aufweist, der durch
eine untere Bodenflache 46 mit mindestens einer Durch-
gangso6ffnung 48 begrenztist. Wie insbesondere aus den
Fig. 3 und 4 hervorgeht, umfassen die oberen Anschluss-
mittel einen mit dem externen Schlauch verbindbaren
Anschlusskopf 50, welcher am Spannelement oberseitig
anschliessbar ist, wobei der Anschlusskopf und das
Spannelement mit zusammenwirkenden Kopplungsele-
menten ausgestattet sind. Im gezeigten Beispiel handelt
es sich dabei jeweils um eine obere Ausnehmung 52 im
Spannelement und einen zugehdrigen Vorsprung 54.
[0029] Wie insbesondere in den Fig. 1 bis 3 gezeigt,
ist der Durchgangskanal im Adapterkopf 28 durch drei
Kanulen gebildet, wobei jede Kaniile wie folgt konfiguriert
ist:

- ein unteres Kanllenende 56 ragt aus der seitlichen
Ausnehmung 34 hervor,

- ein daran anschliessender mittiger Kaniilenbereich
58 ist bogenférmig durch den Adapterkopf gefiihrt,

- ein daran anschliessendes oberes Kantilenende 60
ragtaus der Basisflache hervorundist vorzugsweise
mit einer Spitze versehen. Dieses obere Kanllenen-
de fihrt in einen Durchgangskanal 62 des dariber
liegenden Septumkorpers 44.

[0030] IndenFig.3 und 4 istdie Hautdurchlassvorrich-
tung in einsatzbereitem Zustand dargestellt, wobei ein
mitdem externen Schlauch 2 kommunizierendes unteres
Réhrchenende 64 des Anschlusskopfes 50 in den Durch-
gangskanal 62 des Septumkoérpers 44 eingesteckt ist.

[0031] Aus einer Zusammenschau der Fig. 1 und 3 ist
ersichtlich, dass das Septum 44 eine innere Bohrung 62
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aufweist, welche durch die Kantile 64 durchstochen und
so aufgespreizt wird.

[0032] Wie aus den Fig. 2 und 4 hervorgeht, sind die
Fixierlaschen im Wesentlichen O-férmig und mit gerun-
deten Kanten ausgebildet. Weiterhin ist der Grundkorper
in seinem oberen Bereich mit randseitigen Vertiefungen
66 zum Anbringen eines Stiitzringes ausgestattet.
[0033] Die Funktionsweise und Benutzung der Haut-
durchlassvorrichtung wird in den Fig. 5 bis 16 noch weiter
erlautert. Bereits mit den obigen Figuren eingefihrte
Merkmale sind mit Uibereinstimmenden Bezugszeichen
versehen und werden nur soweit ndtig nochmals er-
wahnt.

[0034] Die Fig. 5 zeigt zunachst wichtige Komponen-
ten einer Hautdurchlassvorrichtung, in einer Explosions-
darstellung. Neben den bereits diskutierten Komponen-
ten ist ein Klemmring 68 fiir den Katheterschlauch dar-
gestellt.

[0035] Die Fig. 6 zeigt einen Grundkdrper 6 mit Fixier-
laschen 14 in radial eingeklappter Einfahrstellung, ober-
halb eines schematisch dargestellten Hautbereiches H.
Dabei ist ersichtlich, dass die Fixierlaschen in ihrer Ein-
fahrstellung innerhalb eines durch den Grundkdorper de-
finierten Umrisses befinden. Dementsprechend muss in
der Haut ein vergleichsweise kleines Segment aufge-
schnitten werden, was mit einer herkdmmlichen Haut-
durchlassvorrichtung mit starrer Unterhautverankerung
nicht ausreichend ware. In der Fig. 7 ist sodann die Si-
tuation bei Fixierlaschen in radial ausgeklappter Halte-
stellung ersichtlich.

[0036] Im praktischen Operationsablauf wird vor dem
Einsetzen der Hautdurchlassvorrichtung in grundsatzlich
bekannter Art und Weise der Katheterschlauch 4 einge-
fuhrt und an gewiinschter Stelle beispielsweise in ein
Blutgefass eingeflihrt. In der Regel erfolgt dies unter Zu-
hilfenahme eines Fiihrungsdrahtes F. Dies ist in der Fig.
8 veranschaulicht, wo auch der auf den Katheterschlauch
gestulpte Klemmring 68 sichtbar ist.

[0037] Die Fig. 9 zeigt die Situation nachdem an dem
Katheterschlauch ein Adapterstiick 20 angebracht und
durch Klemmen des Klemmrings 28 befestigt wurde. In
der Folge wurde der Katheterschlauch 4 ins Kérperinnere
gezogen, was in bekannter Weise Uber eine Schlaufen-
fuhrung zu einem zweiten Hautschnitt erfolgt. Es ergibt
sich danach die in Fig. 10 dargestellte Situation, bei wel-
cher das Adapterstiick in dem Grundkoérper eingezogen
wird.

[0038] Die Fig. 11 zeigt sodann den Grundkérper der
Fig. 10 mit vollstéandig eingelegtem Adapterstiick 20 und
dartber eingeschraubtem Gewindering 40. Ebenfalls
dargestellt ist ein Schraubwerkzeug 70, welches mit ei-
nem ersten Ende in entsprechend konfigurierte Eingriffs-
nuten 72 des Gewinderings eingesetzt wird. Darlber hi-
naus ist ein Haltewerkzeug 74 gezeigt, welches den
Grundkorper 6 an den bereits erwahnten randseitigen
Vertiefungen 66 ergreift.

[0039] Die Fig. 12 zeigt die Situation mit vollstandig in
dem Grundkorper eingelegtem Adapterstiick 20 und dar-
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Uber eingeschraubtem Spannelement 42. Hierfur wird
vorteilhafterweise wiederum das Schraubwerkzeug 70
verwendet, welches an seinem zweiten Ende wie ein
Ringschlissel konfiguriert ist und damit eine entspre-
chend geformte obere Randzone des Spannelementes
umgreift. Nach Abnahme des Schraubwerkzeugs und
des Haltewerkzeugs ergibt sich schliesslich die in Fig.
13 dargestellte Situation.

[0040] In den Fig. 14 bis 16 ist noch das Anbringen
des mit dem externen Schlauch 2 verbundenen An-
schlusskopfes 50 dargestellt. Es wird zunachst ein spe-
zifisch konfigurierter Stlitzring 76 an den bereits erwahn-
ten randseitigen Vertiefungen 66 des Grundkorpers 6 be-
festigt. Danach wird der Anschlusskopf 50 aufgesetzt
und schliesslich der Stiitzring 76 wieder abgenommen.
Damit ist die Hautdurchlassvorrichtung grundsatzlich be-
triebsbereit.

[0041] Die oben beispielhaft beschriebene Hautdurch-
lassvorrichtung ist fir die Zufuhr und/oder Entnahme von
Flussigkeit an einem Patienten in grundsatzlich bekann-
ter Weise an eine hier nicht dargestellte, entsprechende
Prozesseinheit anschliessbar.

Patentanspriiche

1. Implantierbare Hautdurchlassvorrichtung fir die
Verbindung eines externen Schlauches (2) mit ei-
nem innerhalb des menschlichen oder tierischen
Korpers legbaren Katheterschlauch (4), umfassend
einen im Wesentlichen zylindrischen Grundkérper
(6), mit einem oberen, im implantierten Zustand kor-
perabgewandten Bereich (8) und einem unteren, im
implantierten Zustand kérperzugewandten Bereich
(10), wobei der Grundkorper in seinem unteren Be-
reich mit einer zur subkutanen Einlage vorgesehene
Unterhautverankerung (12) ausgestattet ist, und wo-
bei obere Anschlussmittel (16) zum Anschluss des
externen Schlauches sowie untere Anschlussmittel
(18) zum Anschluss des Katheterschlauches vor-
handen sind, dadurch gekennzeichnet,
dass die Unterhautverankerung aus einer Mehrzahl
von am Grundkérper angelenkten Fixierlaschen (14)
gebildet ist, wobei die Fixierlaschen von einer radial
eingeklappten Einfahrstellung (E) in eine radial aus-
geklappte Haltestellung (H) schwenkbar sind, und
dass die unteren Anschlussmittel ein in den Grund-
koérper einlegbares Adapterstlick (20) fir den Kathe-
terschlauch aufweisen, das mit den Fixierlaschen
zusammenwirkt derart, dass es in einer unteren An-
schlagstellung die Fixierlaschen in der Haltestellung
fixiert.

2. Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 1, wobei
die Fixierlaschen (14) im Wesentlichen O-férmig und
mit gerundeten Kanten ausgebildet sind und in ihrer
Einfahrstellung (E) innerhalb eines durch den
Grundkorper definierten Umrisses liegen.
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3.

10.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
wobeider Grundkérperim unteren Bereich miteinem
Innengewinde (38) ausgestattet ist, in welches ein
unterer Gewindering (40) einschraubbar ist, um das
Adapterstiick in seiner unteren Anschlagstellung zu
halten.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 3, wobei
deruntere Gewindering mit einer Anzahl von inneren
Eingriffsnuten (72) fir ein entsprechend ausgebilde-
tes Schraubwerkzeug (70) ausgestattet ist.

Hautdurchlassvorrichtung nach einem der Anspru-
che 1 bis 4, wobeider Grundkdrper in seinem oberen
Bereich mit randseitigen Vertiefungen (66) zum An-
bringen eines Stiitzringes (76) oder Haltewerkzeugs
(74) ausgestattet ist.

Hautdurchlassvorrichtung nach einem der Anspru-
che 1 bis 5, wobei die oberen Anschlussmittel ein in
den Grundkoérper einschraubbares Spannelement
(42) umfassen, welches einen zur fillenden Aufnah-
me eines Septumkorpers (44) ausgebildeten Hohl-
raum aufweist, welcher durch eine untere Bodenfla-
che (46) mit mindestens einer Durchgangso6ffnung
(48) begrenzt ist.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 6, wobei
die oberen Anschlussmittel Gberdies einen mit dem
externen Schlauch verbindbaren Anschlusskopf
(50) umfassen, welcher am Spannelement (42)
oberseitig anschliessbar ist, wobei der Anschluss-
kopf und das Spannelement mit zusammenwirken-
den Kopplungselementen (52,54) ausgestattet sind.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 7, wobei
die zusammenwirkenden Kopplungselemente eine
obere Ausnehmung (52) im Spannelement und ei-
nen zugehdrigen Vorsprung (54) im Anschlusskopf
umfassen.

Hautdurchlassvorrichtung nach einem der Anspru-
che 1 bis 8, wobei das Adapterstiick (20) der unteren
Anschlussmittel einen Adapterkopf(28) miteiner Ba-
sisflache (32) und einer Ausnehmung (34) zur dich-
tenden Einlage des Katheterschlauches umfasst,
wobei zwischen der Ausnehmung und der oberen
Basisflache mindestens ein Durchgangskanal (36)
ausgebildet ist.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 9, wobei
der Adapterkopf (28) kalottenférmig ausgebildet ist
derart, dass beim Einschieben des Adapterstiicks in
den Grundkérper bis hin zur unteren Anschlagstel-
lung ein Flachenbereich (26) des Adapterkopfes mit
entsprechend geformten Endbereichen (24) der Fi-
xierlaschen zusammenwirkt und diese in die radial
ausgeklappte Haltestellung schwenkt.
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Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 10, wobei
die Ausnehmung (34) zur dichtenden Einlage des
Katheterschlauches (4) seitlich am Adapterkopf (28)
angeordnet ist.

Hautdurchlassvorrichtung nach Anspruch 11, wobei
der Durchgangskanal im Adapterkopf (28) durch
mindestens eine, vorzugsweise drei Kanile(n) ge-
bildet ist, wobei jede Kaniile wie folgt konfiguriert ist:

-ein unteres Kantilenende (56) ragt aus der seit-
lichen Ausnehmung (34) hervor,

- ein daran anschliessender mittiger Kaniilen-
bereich (58) ist bogenférmig durch den Adap-
terkopf gefiihrt,

- eindaran anschliessendes oberes Kanllenen-
de (60) ragt aus der Basisflache hervor.

Vorrichtung zur Zufuhr und/oder Entnahme von
Flussigkeit an einem Patienten, umfassend eine
Hautdurchlassvorrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriiche, einen daran angeschlossenen
Katheterschlauch (4) sowie einen daran ange-
schlossenen externen Schlauch (2), welcheran eine
entsprechende Prozesseinheit anschliessbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 13, wobeidie oberen An-
schlussmittel ein in den Grundkérper eingeschraub-
tes Spannelement (42) umfassen, in dessen Hohl-
raum ein Septumkorper (44) fullend eingesetzt ist,
wobei der Septumkdorper mindestens einen durch-
gangigen Septumkanal (62) aufweist, in welchen ei-
nerseits ein oberes Kaniilenende (60) des Adapter-
stlicks und andererseits ein mit dem externen
Schlauch (2) kommunizierendes unteres Rdhrche-
nende (64) des Anschlusskopfes (50) eingesteckt
sind.
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